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INSTRUCCIONES IMPORTANTES PARA COMPLETAR LA SIGUIENTE FICHA: 
 

• Se debe completar con datos personales, importante legible tanto correo electrónico 
como número de teléfono de contacto 

• Se debe enviar FIRMADA al correo contacto@ingenierosagronomos.cl En caso de no 
contar con escáner y/o impresora, puede tomar una fotografía con tu celular a tu firma 
en una hoja en blanco y copiar esa imagen en la parte inferior de la ficha de inscripción, 
sobre la línea que dice FIRMA 

• Si no puedes realizar esa acción, escríbenos a contacto@ingenierosagronomos.cl 
 
¡Muchas gracias! 

 
Atentamente 
Equipo del Colegio de Ingenieros Agrónomos de Chile (A.G.) 
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Solicitud de Inscripción N.º________ 
 
 

     El/la suscrito/a _________________________________________________________ 
(Nombres y Apellidos completos) 

 
Ingeniero Agrónomo, solicita del H. Consejo General del Colegio de Ingenieros Agrónomos de 
Chile, ser inscrito/a en el REGISTRO DE PROFESIONALES que ordena la ley N° 16.525 del 16 de 
abril de 1996 y siguientes. 
 
ANTECEDENTES PERSONALES 
 

Rut: Nacionalidad: Estado Civil: 

Fecha de Nacimiento: E-mail: 

Dirección particular: 
 

Comuna: 

Ciudad: Celular:  Fono fijo:  

 
ANTECEDENTES PROFESIONALES: 

Universidad: Fecha de Titulo: 

Especialidad: 

Título de la Tesis: 
 
 
 

 
ANTECEDENTES LABORALES: 

Nombre Empresa: Rubro: 

Cargo: Correo Electrónico:  

Dirección: 

Comuna:  Fono contacto: 

 

En caso de ser el suscrito recién titulado, a partir de la fecha de titulación, tiene gratuidad 
por 6 meses de colegiatura, y luego continúa pagando oportunamente las cuotas sociales al 
Colegio de Ingenieros Agrónomos de Chile A.G.  
 
 
 
 
__________________________     __________________________ 
                  FECHA                              FIRMA 
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Uso exclusivo del H. Consejo General del Colegio de Ingenieros Agrónomos de Chile A.G. 

 

RESOLUCIÓN DEL H. CONSEJO GENERAL: 

En sesión n°______________________ de la fecha __________________________                                                                                             

                                                                                                                                                              

 

 

 

___________________________ 
Jorge Wicha Álvarez 

Presidente 
 
 
 
 
 

___________________________ 
Lucas Marín Maira 
1° Vice Presidente 

 
 
 
 
 

___________________________ 
Gerardo Espinoza Araya 

Secretario General 

Para Inscripción: Llenar esta Solicitud y adjuntar Fotocopia del Certificado de Titulo, Fotocopia 
simple de la cédula de identidad por ambos lados. Estos documentos deben ser enviados a la dirección 
del Colegio indicada al pie de página. 
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